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з( FерпесвірAсною( інфе-цією( та( невиношAванням( в( анамнезі( після( лі-Aвання( препаратом( протефлазид.
Встановлено,(що(механізм(противірAсної(дії(протефлазідA(пов'язаний(з(-оре-цією(фAн-ції( імAнної(системи:






і( залишається( однією( з( важливих( проблем( сA-




реніших( захворювань,( я-і( ви-ли-ають
внAтрішньоAтробне( інфі-Aвання( плода,( ембріо-
та(фетопатії,( самовільні( ви-идні,( антенатальнA
Fіпотрофію,(заFибель(плода([1,(2,(4].
Причина( -( неповна( елімінація( збAдни-а







обхідність( розроб--и( нових( методів( лі-Aван-
ня((вірAсних(інфе-цій(протяFом(ваFітності.(По-
рAшення(імAнної(системи(відіFрають(провіднA






3,( 7].( Та-им( чином,( вини-ає( "хибне( -оло",
-оли(на(фоні((імAнодефіцитA(Fерпес(на-бAває
рецидивAючоFо( хара-терA,( а( потім( вірAс( сам










Fлядом( ( в(ОбласномA( центрі( планAвання( ( сім'ї
знаходилось(80(ваFітних(ві-ом(від(19(до(35(ро-ів.
Пацієнт-и(бAли(розподілені( на( FрAпи:( I( FрAпа( -
ваFітні(пацієнт-и(з(FерпесвірAсною(інфе-цією(та
НВ( в( анамнезі( з( преFравідарною( підFотов-ою







та( невиношAванням( в( анамнезі( без( преFра-
відарної(підFотов-и((та(противірAсноFо(лі-Aван-
ня(протяFом(ваFітності,(отримали(заFальноприй-
няті( ( лі-Aвально-профіла-тичні( заходи( (місцеве
лі-Aвання,(метаболічнA,(вітамінотерапію)((20(па-
цієнто-).( КонтрольнA( FрAппA( с-лали( пра-тично
здорові(ваFітні(з(фізіолоFічним(перебіFом(ваFіт-
ності( та( ( сприятливим(а-Aшерсь-о-Fіне-олоFіч-
ним(анамнезом((20(пацієнто-).
Пацієнт-и( I( FрAпи( ( отримали( лі-Aвання( на
преFравідарномA( етапі( поєднаним( застосAван-
ням( препаратів( Fевіран( та( протефлазид,( з( на-








Протефлазид( зареєстрований( в( У-раїні( я-
противірAсний(фітопрепарат(системної(дії.(Про-
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Вибір-ово( призначали( препарати( для( -о-
ре-ції(порAшень(мат-ово-плацентарноFо(-рово-




місяця.( Препарати( системної( дії( поєднали( з
місцевим( лі-Aванням:( свіч-и( "віферон"( назна-
чали(по(500(000(МО(на(ніч(ваFінально(протяFом
10(днів,(2(-Aрси(з(інтервалом(3-4(тижні;(Fінофлор
-( призначали( по( 1( таблетці( ваFінально( на( ніч
протяFом(6(днів((для(нормалізації(мі-робіоценозA
статевих(шляхів).
Дослідження( ( імAнноFо( статAсA( проводили
шляхом( вивчення( заFальної( -іль-ості( Т-( і( В-
лімфоцитів(засобом(непрямоFо(варіантA(імAноф-
люоресцентноFо(метода(за(допомоFою((моно--
лональних( антитіл( до( СD3,( CD4,( CD8,( CD19
(ла-систем-мAльтис-ап(МСС/340)(з(ви-ористан-










до( (57,24( ±0,587)(%( (р<0,001),( в( II( FрAпі( до











При( аналізі( імAноFрам( виявлено( збільшен-
ня(Т-сAпресорів((СD8)(порівняно(з(-онтроль-ною
FрAпою:(в(I(FрAпі(до((26,1±0,3)%((р<0,001),(в(II(FрAпі
до( (28,54±0,16)%,( в( III( FрAпі( до( (29,14±0,23)%
(р<0,001).До(тоFо(ж,((в(I(FрAпі((з(преFравідарною
підFотов-ою)(по-азни-(СD8(достовірно(нижчий,
ніж( в( II( FрAпі( (без( преFравідарної( підFотов-и)
(р<0,001).(Відмічено(достовірне(зниження(імAно-










теріFається( тенденція( до( підвищення( -іль-ості
цир-Aлюючих( імAнних( -омпле-сів( (ЦІК)( в( сиро-
ватці( -рові( ( пацієнто-( з(НВ( на(фоні( ГВІ( порів-
няно(з(-онтрольною(FрAпою(-((4,24±0,138)(A.од.
(р<0,001).( Одна-( A( I( FрAпі( (з( преFравідарною
підFотов-ою( Fевіраном( і( протефлазидом)( ЦІК
(7,74±0,206(A.од.)(достовірно(знижені(порівняно
з(по-азни-ами(II(FрAпи((11,07±0,197(A.е.)(і(III(FрA-




ням( в( анамнезі( спостеріFається( зменшення( Т-
лімфоцитів((СD3)(та(Т-хелперівіндA-торів((СD4)




-іль-ості( ЦІК( порівняно( з( по-азни-ами( в( -онт-
рольній(FрAпі.(У(обстежених(ваFітних(жіно-(з(не-
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Здобутки клінічної і експериментальної медицини.  2007.  № 180
товірної( різниці( в( по-азни-ах( СD3-лімфоцитів
після( лі-Aвання( в( I( і( II( FрAпах( не( виявлено,
(р>0,05).(У(ваFітних(FрAпи(порівняння((без(про-
тивірAсноFо( лі-Aвання)( відносний( вміст( СD3-
лімфоцитів(не(змінився((після((лі-Aвання(і(зали-
шався( достовірно( зниженим( порівняно( з
по-азни-ами(в(-онтрольній(FрAпі((р<0,001).
За( резAльтатами( імAнолоFічних( досліджень









при( вивченні( по-азни-ів( ( імAнореFAляторноFо
інде-сA(CD4/CD8(до(та(після( (лі-Aвання(не(ви-
явлено(р>0,05.(Відносний(вміст(CD8-лімфоцитів
A( ваFітних(жіно-( I( і( II( FрAп( після( ( лі-Aвання( бAв
подібним(та-омA(A(пра-тично(здорових(ваFітних,
р>0,05.(В(FрAпі(порівняння((без(противірAсноFо
лі-Aвання)( відносний( вміст( CD8-лімфоцитів
(28,33±0,22%)( залишився( достовірно( вищим
порівняно(з(-онтрольною(FрAпою((22,53±0,21%),
р<0,001.
Після( лі-Aвання( розробленим( методом
відмічено(збільшення(CD19:(від((12,49±0,225)(%
до( (13,49±0,219)( %( в( I( FрAпі( (р<0,05),( від














ний( імAномодAлюючий( ефе-т,(що( проявлялося
збільшенням( заFальної( -іль-ості( Т-( і( ( В-лімфо-
цитів.(Одночасно(нормалізAвався(попAляційний
с-лад( Т--літин,(що( проявлялося( збільшенням
-іль-ості(хелперних(CD4--літин(на(фоні(помірно-
Fо( зменшення( CD8--літин,( вміст( я-их( A( -рові
після( лі-Aвання(розробленим(методом(відпові-
дав(та-омA(A(пра-тично(здорових(ваFітних.(Ви-
-ористання( протефлазидA( ви-ли-ало( значне
приFнічення( Aтворення( імAнних( -омпле-сів,(що
відмічалось(зменшенням(-онцентрації((ЦІК(в(I(і(II
FрAпах.
ВисновFи.( 1.(Для( ваFітних(жіно-( з( ( НВ( на













нто-( з(НВ( на(фоні( хронічної( персистAючої( ГВІ,
сприяє( -оре-ції( фAн-ції( імAнної( системи:
збільшенню(заFальної(-іль-ості(Т-((р<0,001)(і(В-
лімфоцитів((р<0,05),(збільшенню(імAнореFAлятор-
ноFо( інде-сA( CD4/CD8( (р<0,001),( приFніченню
Aтворення(цир-Aлюючих(імAнних(-омпле-сів.
3.(З(метою(зниження(частоти(а-Aшерсь-их
та( перинатальних( Aс-ладнень( A( жіно-( з( НВ( на
фоні( FерпесвірAсної( інфе-ції( необхідно( прово-
дити(лі-Aвання(на(преFравідарномA(етапі( (про-





ЗастосAвання( протефлазидA( для( преFравідар-
ної(підFотов-и(та(-оре-ції(протяFом(ваFітності(A
пацієнто-(з(FерпесвірAсною((інфе-цією(та(неви-
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процес( A( цієї( -атеFорії( ваFітних( хара-теризAється( A( більшості( випад-ів( Aс-ладненим( перебіFом( (заFрозою
невиношAвання,(пізнім(Fестозом,(патолоFією(FідрамніонA,(затрим-ою(ростA(плода).(Дослідження(Fормональної
фAн-ції( плаценти( по-азало,(що( A( ваFітних( після( ЕКЗ(при( Aс-ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення(Fормональної(фAн-ції(плаценти,(починаючи(з(періодA( її(формAвання.(ВаFітні(після(ЕКЗ(внаслідо-















чайно( важливий( -( забезпечення( виношAвання


















virus( infection( in( woman( with( previous( sponta-neous
abortion.(J.(Perinat.(Med.(-(1990.(-(16,(7,(N.(P.(193(-196.
